KMT bei älteren Patienten - Bedeutung für die Pflege
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Die Inzidenz akuter myeloischer Leukämien und Myelodysplasien steigt mit zunehmendem Alter. Die Prognose von Patienten über 55 Jahre ist ungünstig und eine Heilung wird bei alleiniger Behandlung mit konventioneller Chemotherapie sehr selten erreicht. Die allogene Blutstammzelltransplantation bietet die besten Heilungschancen. Doch war aufgrund der Toxizität der hoch dosierten Chemotherapie und Ganzkörperbestrahlung die obere Altersgrenze für eine allogene Transplantation bei 50 bis 55 Jahren festgelegt. Aufgrund der zunehmenden Einführung der „allogenen Stammzelltransplantation mit reduzierter Konditionierungsintensität“ und der besseren und schnelleren Verfügbarkeit von nicht verwandten HLA-kompatiblen Spendern verschiebt sich jedoch die Altersgrenze.

Doch sind grundsätzlich alle älteren Betroffenen für diese Therapie geeignet?
In der Geriatrie wurde das geriatrische Assessment etabliert. Es soll dazu beitragen, ältere Patienten, die medizinisch fit sind, von jenen zu unterscheiden, die Einschränkungen aufweisen. Aufgrund der Toxizität einer Therapie ist diese Fragestellung auch bei Patienten relevant, die seitens der Geriatrie noch nicht als geriatrischer Patient klassifiziert werden würde.
An der Erhebung des erweiterten geriatrischen Assessment sollte sich die Pflege aktiv beteiligen.
